ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 117995 RAFAEL LATORRES DE SOUZA PIRES 8.65.3818

Data: 15/04/2024 S€g Hora Prev.:11:40

Hora Inicio:

Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD

Hora Término:

Boletim:
Guia Principal:

Matric. 91935 Cpf: 0170

Plano/F rani::[uia:
812426 Sit.: LIBERADO
Autorizacgéo; 16724.001
4705045 YASMIN

Conduta Descricéo

TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO

TAXA DE SALA GESSO
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

00101 M
0029 T
0051 P
CONSULTA
10101039 ¢

CONSULTA

Total Co-particip.

Resumo: Exames: 0,00
Honorarios: 118,44
Material: 56,83
Medicamentos: 0,00
Servicos: 0,00
Taxas: 27,72
30 % 0,00
Diarias: 0,00
Ortese: 0,00

18/04/2024 13:42:35

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0410CO 0410FR 0410TA

Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P

Guia:

Mat + Med:
Tax+Serv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

56,83 1,00 56,83 0,00
27,72 1,00 27,72 0,00
565,44 1,00 55,44 0,00
63,00 1,00 63,00 0,00

Total 202,99 0,00

56,83
27,72
202,99



Pag. 1
Boletim de Atendimento 812426
Data: 15/04/2024 Hora : 11:40 Autorizagéo
Paci’en_te: 8653818 RAFAEL LATORRES DE SOUZA PIRES Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 06/07/2012 11 Ano(s) e 9 Meses ldeﬁtidade: 2135408538 Fone: 5191753803
Mé&e: FERNANDA LATORRES DE SOUZA PIRES Naturalidade: RS-

Endereco: RUA LIBANO,192- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:99540080
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA K
CAUSA DO SOCORRO (informagées

tornozelo e

prestadas a recepcao):

HISTORICO - EXAME FiSICO -

- EM TTO FRATURA DE TORNOZELG ESQUERDO
REFERE MELHORA DA DOR COM O USO DE TALA GESSADA

EF: - DOR E EDEMA EM MALEOLO LATERAL

C- MANTER TALA GESSADA
RETORNO EM UMA SEMANA
ANALGES SN

HIPOTESE DIAGNOSTICA: | i

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
1-10101039-CONSULTA

SINAIS VITAIS: |
T.A T.R. P.A.: F.R.: G : FESC: ALTURA: S & -

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
\ Médico Diretor

36084 SAMUEL BAMBERG PYDE\

Medico Responsavel

| A
Enfermagem: , ﬂ/ ¢
g ,/{

Recepcao: YASMIN * Assinatura do responsavel/Paciente:
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